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[bookmark: _Hlk69461959]PROCEDURA NEGOZIATA PER L’INTERVENTO DI RIGENERAZIONE URBANA FINALIZZATO AL RECUPERO E POTENZIAMENTO DEL SISTEMA DI SERVIZI EROGATI AL CITTADINO E AL TURISTA NEL CAPOLUOGO DEL COMUNE DI CHIUSI DELLA VERNA (CIG: 92915258FC - CUP: J59J21009290006)

ATTESTATO DI SOPRALLUOGO

Il / La sottoscritto/a ......................................................................................., nella sua qualità di……...…

..........................................................., dell’Impresa ...................................................................................,

avente   sede   legale   in   ..................................,   via   .......................................................,   n.   ............,

identificato mediante....................................................................................................................................., (ALLEGATO DOCUMENTO IN COPIA FOTOSTATICA)
e qualificato mediante...................................................................................................................................,


DICHIARA

che   in    data    ..........................,    alle    ore    .........................,    

si è recato personalmente ed ha preso visione dei documenti di gara, dei luoghi ed ha preso atto di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta in merito alla procedura di gara per “L’intervento di rigenerazione urbana finalizzato al recupero e potenziamento del sistema di servizi erogati al cittadino e al turista nel Capoluogo del Comune di Chiusi della Verna”

In fede
Il/La dichiarante

.........…………...…….......................


Il dipendente del …………………………………………....………………………….. 
con la qualifica di ..........................................................  del Settore ……………………….
e con il profilo professionale di ...........................................................................................


VISTO SI ATTESTA:

firma  	



